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vaccin meningococcique A, C, W135 et Y conjugue 


Pas d’avantage Clinique demontre dans la prevention des maladies invasives 
meningococciques a serogroupes A, C, W135 et Y chez les sujets de plus de 11 ans. 


L’ESSENTIEL 

□ Ce vaccin est indique 
en prevention des 
infections invasives dues 
aux meningocoques des 
serogroupes A, C, W135 
et Y chez les sujets ages 
de plus de 11 ans. 

□ II existe un autre 
vaccin, Mencevax, 
contenant les memes 
serogroupes et autorise a 
partir de 2 ans, mais il 
n’est pas conjugue. 

□ Menveo doit etre 
utilise selon les 
recommandations 
du Haut Conseil de la 
sante publique (HCSP) 
(http://www.hcsp.fr/docs 
pdf/avisrapports/hcspa2 
01 00625_vaccmenin 
Menveo.pdf). 


Synthese d’avis de 
la Commission de 
la transparence, en ligne 
sur le site de la HAS. 
Reproduction a I’identique, 
avec son autorisation. 


* Le service medical rendu par un 
medicament (SMR) correspond a son 
interet en fonction notamment de ses 
performances cliniques et de la 
gravite de la maladie traitee. La 
Commission de la transparence de la 
HAS evalue le SMR, qui peut etre 
important, modere, faible, ou insuffisant 
pour que le medicament soit pris en 
charge par la solidarity nationale. »> 


Strategic therapeutique 

□ Selon le HCSP, la vaccination par Menveo est recommandee preferentiellement, dans 
les situations ou I’elargissement de la vaccination meningococcique aux serogroupes A, Y 
et W1 35 en plus du serogroupe C est necessaire, dans les populations suivantes : 

• les personnels des laboratoires de recherche travaillant specifiquement sur le meningocoque ; 

• les sujets ages de 1 1 ans et plus, exposes transitoirement aux meningocoques A, Y ou 
W1 35 soit du fait d’un contact avec un cas d’infection invasive a meningocoque de sero- 
groupe A, Y, ouWI 35, soit devant se rendre dans une zone d’endemie a meningocoque A, 
Y ou W1 35 ou en pelerinage a La Mecque. 

□ Selon le HCSP, les sujets ages de 2 ans et plus ayant un facteur favorisant la survenue 
defections invasives a meningocoque (deficit hereditaire en fraction du complement ou 
traitement anti-C5A, deficit en properdine, asplenie anatomique ou fonctionnelle) 
devraient pouvoir beneficier d’une protection durable etendue a I’ensemble des serogrou- 
pes de meningocoque. Menveo devrait alors etre privilegie (y compris chez les enfants de 
2 a 1 1 ans) pour eviter un phenomene d’hyporeactivite immunologique lors de r adminis- 
tration iterative d’un vaccin non conjugue. 

Donnees cliniques 

□ Les donnees d’immunogenicite de Menveo chez des sujets ages de 1 1 a 55 ans non 
precedemment vaccines contre le meningocoque reposent principalement sur une etude 
de non-inferiorite realisee versus un autre vaccin conjugue tetravalent (A, C,W135 et Y), 
Menactra, qui n’a pas d’AMM en France mais faisait I’objet d’une autorisation temporaire 
d’utilisation jusqu’a la mise a disposition de Menveo. 

Cette etude a demontre la non-inferiorite de Menveo par rapport a Menactra, un mois 
apres la vaccination pour les quatre serogroupes A, C, W1 35 et Y. 

□ Ne sont pas disponibles : 

• la comparaison avec Mencevax ; 

• les donnees sur la necessity d’une dose de rappel et la duree de protection conferee par 
Menveo ; 

• la comparaison de la reponse immunitaire contre le serogroupe C obtenue avec Menveo 
par rapport a celle obtenue avec un vaccin monovalent conjugue C ; 

• les donnees sur la reponse immunitaire conferee par Menveo aux sujets ages de plus de 
65 ans, ou ayant un deficit immunitaire. 

□ La frequence et la gravite des evenements indesirables ont ete generalement comparables 
pour Menveo et Menactra. Les evenements indesirables le plus frequemment rapportes 
avec Menveo ont ete des cephalees et des douleurs au site d’injection. Ces effets indesi- 
rables ont dure generalement un a deux jours et n’ont pas ete graves. 
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Interet du medicament 

□ Le service medical rendu* par Menveo est important dans les populations agees de plus 
de 1 1 ans recommandees par le Haut Conseil de la sante publique. 

□ Menveo n’apporte pas d’amelioration du service medical rendu** (ASMR V) par rapport 
a Mencevax dans la prevention des infections invasives meningococciques a serogroupes 
A, C,W1 35, Y, chez les adolescents de plus de 1 1 ans et les adultes, dans les populations 
recommandees par le Haut Conseil de la sante publique. 

□ Avis favorable a la prise en charge a Phopital. 


** [.’amelioration du service medical 
rendu (ASMR) correspond au progres 
therapeutique apporte par un 
medicament par rapport aux 
traitements existants. La Commission 
de la transparence de la HAS evalue 
le niveau d’ASMR, cotee de I, 
majeure, a IV, mineure. Une ASMR 
de niveau V (equivalent de « pas 
d’ASMR ») signifie « absence de 
progres therapeutique ». 

© Haute Autorite de sante 201 1 
Ce document a ete elabore sur la 
base de I’avis de la Commission de la 
transparence 

du 1 er decembre 2010 (CT-8771), 
disponible sur www.has-sante.fr 


Commentaire 


Alice Perignon 

Service de maladies infectieuses et tropicales, groupe hospitalier 
La Pitie-Salpetriere, 75013 Paris. alice.perignon@psl.aphp.fr 


Menveo : interessant pour des expositions repetees 


Commentaire d ’expert 
sollicite par 
La Revue du Praticien 
en partenariat avec 
la Federation 
des specialties 
medicales. 



Avec la recente mise sur le marche de Menveo 
(Novartis), 4 vaccins meningococciques non B 
sont maintenant disponibles : 

- le vaccin conjugue monovalent (serogroupe C) 
utilisable des 2 mois : Meningitec, Neisvac, 
Menjugate ; 

- le vaccin non conjugue bivalent (serogroupes 
A et C) utilisable des 2 ans, voire 6 mois pour 
une protection efficace contre le serogroupe A : 
MeningoA + C ; 

- le vaccin non conjugue tetravalent (serogroupes 
A, C, Y, W1 35) utilisable des 2 ans : Mencevax ; 

- le vaccin conjugue tetravalent (serogroupes A, 
C, Y, W1 35), indique a partir de 11 ans : Menveo. 

11 existe differentes indications pour cette 
vaccination, certaines pouvant se recouper : 12 

- vaccination systematique des nourrissons de 

1 2 a 24 mois, dans le cadre du calendrier vaccinal ; 

- le personnel des laboratoires travaillant sur le 
meningocoque ; 

- recommandations particulieres chez les 
personnes ayant des facteurs de risque 
d’infection invasive a meningocoque (IMM) : 


deficit en fraction terminale du complement, 
en properdine, recevant un traitement anti-C5A, 
asplenie anatomique ou fonctionnelle ; 

- sujet contact d’un cas d’IMM non B ; 

- dans le cadre d’un voyage en zone a risque 
(ceinture des meningites en Afrique en periode 
epidemique ou pelerinage en Arabie saoudite). 
Dans le cas d’une indication ponctuelle, le choix 
est assez simple (il se fait en fonction de I’age 
et du serogroupe circulant). Les choses 

se compliquent en cas de necessity 
de vaccinations iteratives (sujets a risque, 
sejours repetes) pour differentes raisons : 

- phenomene d’hyporeactivite immunologique 
avec les vaccins non conjugues (moindre 
immunogenicite lors d’injections successives 
de vaccins polyosidiques ou avec un vaccin 
conjugue faisant suite a un vaccin non conjugue) ; 

- absence de donnees sur la duree d’efficacite 
des vaccins conjugues ; 

- possibles variations d’une annee 
sur I’autre des serogroupes presents 
dans les zones a risque. 


La vaccination avec un vaccin conjugue, 
realisable le plus tot possible et couvrant le 
maximum de serogroupes, semble alors 
interessante. Menveo pourrait trouver toute sa 
place dans ce contexte. Reste encore a definir 
clairement une duree de protection et a obtenir 
les donnees pour la population de 2 a 1 1 ans. 
Cependant, I’Afssaps 3 le recommande 
des maintenant preferentiellement 
chez les patients avec des facteurs de risque 
d’IMM, cela des Page de 2 ans. 

1 . Groupe d’experts. Le calendrier des vaccinations et les 
recommandations vaccinales 2011 selon I’avis du Haut 
Conseil de la sante publique. BEH 1 0-1 1 /22 mars 201 1 . 

2. Groupe d’experts. Recommandations sanitaires 
pour les voyageurs, 201 1 . BEH 1 8-1 9/1 7 mai 201 1 . 

3. Afssaps. Vaccination des enfants de 2 a 1 1 ans 
presentant des facteurs de risque d’infections invasives 
a meningocoque. Afssaps, 2010. 

www.afssaps.fr/content/download/29709/391 531/.../ 
2/file/map_menveo.pdf 


A. Perignon declare n’avoir aucun 
conflit d’interets. 
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